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Предмет исследования. Показатели местного иммунитета слизистой оболочки респираторного тракта у больных с хро
нической обструктивной болезнью лёгких (ХОБЛ) профессионального генеза на фоне применения до основного кур
са реабилитации ингаляций мирамистина, лазеротерапии и СМТфореза мирамистина.
Цель исследования. Новый способ быстрого купирования воспалительного процесса в бронхах у больных с профес
сиональной ХОБЛ на основании коррекции механизмов защиты слизистой оболочки дыхательных путей.
Методы исследования. Все пациенты были разделены на две группы: основную и контрольную. Пациентам основ
ной группы последовательно назначали ингаляции 0,01 % мирамистина, лазеротерапию, СМТфорез 0,01 % мирамис
тина в течение 5 дней. Пациентам контрольной группы назначали медикаментозное лечение по стандарту лечения обос
трения ХОБЛ. До и после лечения всем больным проводились исследования местного иммунитета слизистой оболочки
носа и мокроты: концентрации секреторного иммуноглобулина А (SIgA) и активности лизоцима (АЛ), цитограмм маз
ковотпечатков назального секрета и мокроты с определением клеточного состава (цилиндрических эпителиальных
(ЦЭ) и плоскоэпителиальных (ПЭ) клеток, альвеолярных макрофагов (АМ), нейтрофилов (Н)), а также функциональ
ной активности нейтрофилов (ФАН), функциональной активности альвеолярных макрофагов (ФААМ).
Основные результаты. В основной группе обострение бронхолегочного процесса купировалось через 3 процедуры
на фоне нормализации показателей местных факторов защиты слизистой респираторного тракта. После проведения
трёхдневного курса предложенного метода проводился полный объём основного комплекса реабилитации. В группе
контроля обострение ХОБЛ затягивалось до 710 дней, что препятствовало осуществлению программы реабилитации
в полном объёме.
Выводы. При обострении профессиональной ХОБЛ на этапе реабилитации для быстрого купирования воспаления сли
зистых респираторного тракта целесообразно назначать ингаляции мирамистина, лазеротерапию и СМТфорез мира
мистина. Предложенная последовательность применения физических факторов способствует восстановлению пока
зателей защиты слизистой респираторного тракта и, как результат, проявляется противовоспалительный эффект.
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BUILING THE INFLAMMATORY PROCESS IN BRONCHES AT THE PHASE OF PATIENTS 
REHABILITATION WITH PROFESSIONAL CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE
Subject. Parameters of local immunity of a mucous membrane of a respiratory tract in the patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) of occupational genesis on a background of the application of Miramistin inhalations, laser the
rapy and sinusoidal modulated current (SMC) phoresis of Miramistin before the main course of rehabilitation.
Objective. A new method for rapid relief of the inflammatory process in the bronchi in the patients with occupational COPD
on the basis of the correction of the mechanisms for the protection of the mucous membrane of the respiratory tracts.
Methods. All the patients were divided into two equal groups: the study and the control. The main group of the patients con
sistently prescribed inhalations of 0.01 % Miramistin, laser therapy, SMCphoresis of 0.01 % of Miramistin for 5 days. The pa
tients in the control group were prescribed medication in the standard treatment of COPD exacerbation. Before and after the
treatment, all the patients were examined for local immunity of the nasal mucosa and sputum: the concentrations of secre
tory immunoglobulin A (SIgA) and the activity of lysozyme (AL), cytograms of impression smears of nasal secretions and spu
tum with the definition of cellular composition (cylindrical epithelial (CE) and flat epithelial (FE) cells, alveolar macrophages
(AM), neutrophils (N)), as well as functional activity of neutrophils (FAN), functional activity of alveolar macrophages (FAAM).
Main results. In the study group the aggravation of bronchopulmonary process was stopped after 3 procedures on a back
ground of normalization of the parameters of local factors of the protection of the mucosa of the respiratory tract. After a
threeday course of the proposed method the total volume of the main rehabilitation complex was carried out. In the control
group COPD aggravation was delayed up to 710 days that impeded the implementation of the rehabilitation program in full.
Conclusions. In case of exacerbation of occupational COPD at the stage of rehabilitation for rapid relief of inflammation of
the mucosa of respiratory tract, it is advisable to prescribe Miramistin inhalation, laser therapy and SMC phoresis of Miramis
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Среди профессиональных заболеваний органовдыхания значительный удельный вес занимает хроническая обструктивная болезнь лёгких
[14]. При этом имеет место изменение защитных
свойств слизистой оболочки респираторного тракта,
снижение адаптивных возможностей организма и ре
цидивирование легочного воспалительного процесса
[58].
Согласно данным Центра реабилитации «Туман
ный» (Республика Хакасия), период адаптации у 37 %
поступивших пациентов с ХОБЛ в первую неделю
пребывания протекает с явлениями обострения рес
пираторной патологии. Это не позволяет своевремен
но применить всю программу реабилитационных ме
роприятий и чётко отследить эффективность новых
предлагаемых медицинских технологий. Пациенты
с клиническими проявлениями обострения не полу
чают полный комплекс восстановительного лечения
изза недостаточности дней пребывания после его
купирования. В данной группе больных выявлены
изменения защитных свойств эпителиальных клеток
слизистой оболочки респираторного тракта в форме
снижения их показателей [57, 9].
Очевиден поиск комплекса реабилитационных ме
роприятий, направленных на коррекцию местных из
менений защитного барьера респираторного тракта,
что позволит эффективно контролировать сохранение
ремиссии [1012]. Патогенетически обосновано наз
начение применения при рецидивирующей и хрони
ческой патологии верхних и нижних дыхательных пу
тей аэрозольтерапии, лазеротерапии на грудную клетку
и синусоидальных модулированных токов (СМТ) с
целью стимуляции кроволимфообращения и регене
рации клеточного барьера слизистой дыхательного
тракта [6, 9].
Современным ингаляционным средством, имею
щим многоплановый характер воздействия на фак
торы защиты слизистой респираторного тракта, явля
ется препарат 0,01 % раствора мирамистина. Препарат
воздействует на широкий спектр возбудителей вос
палительного процесса: грамположительные бакте
рии, вирусы герпеса, иммунодефицита человека и др.
Оказывает противогрибковое действие на аскомице
ты рода Aspergillus и рода Penicillium, дрожжевые
грибы, патогенные грибы в виде монокультур и мик
робных ассоциаций, включая грибковую микрофлору
с резистентностью к химиотерапевтическим препара
там. Препарат обладает выраженной гиперосмолярной
активностью, вследствие чего купирует перифокаль
ное воспаление, абсорбирует гнойный экссудат [13].
Применение лазеротерапии при патологических
изменениях в тканях бронхов и лёгких способству
ет устранению застойных явлений, уменьшению пе
рифокальной отечности, снижению воспалительных
и аутоиммунных реакций, усилению барьерной фун
кции лимфоидной ткани. На фоне применения ла
зеротерапии происходят сдвиги в транскапиллярном
обмене, проницаемости гистогематологических барье
ров, метаболизме биологически активных соединений,
что положительно сказывается на течении регенера
торных и иммунных процессов, функции иммуноком
петентной ткани, течении окислительновосстанови
тельных реакций, тканевом дыхании и кислородном
гомеостазе, подавляется воспаление [9, 14].
Применение синусоидальномодулированных то
ков в пульмонологии основано на эффекте тканевой
реакции на токи. В местах воздействия улучшается
кровообращение в бронхах, повышается биоэлектри
ческая активность клеток. В подлежащих тканях ак
тивируются системы регуляции локального кровото
ка и повышается содержание биологически активных
веществ (брадикинина, калликреина, простагланди
нов) и вазоактивных медиаторов (ацетилхолина, гис
тамина), вызывающих активацию факторов расслаб
ления сосудов (оксида азота и эндотелинов). Как
результат, формируются лечебные эффекты: проти
вовоспалительный (дренирующедегидратирующий),
анальгетический, седативный (на аноде), вазодиля
таторный, миорелаксирующий, метаболический, сек
реторный (на катоде), что способствует быстрому
рассасыванию перифокальных инфильтратов и сти
мулирует иммунные реакции [9].
Последовательное применение каждого из пере
численных факторов позволило отработать эффектив
ный комплекс купирования воспалительных проявле
ний у больных с ХОБЛ в первые дни поступления
пациентов на реабилитацию. Все пациенты предос
тавили информированное согласие на участие в исс
ледовании.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Все пациенты (мужчины, занятые в металлурги
ческой и горнодобывающей промышленности, в воз
расте от 50 до 67 лет) были разделены на две груп
пы: основную (n = 30) – пациенты, получавшие в
течение 5 дней ингаляции 0,01 % мирамистина, за
тем лазеротерапию на грудную клетку, после чего
СМТфорез на межлопаточную область 0,01 % мира
мистина; контрольную группу (n = 28) – пациенты,
получавшие медикаментозную терапию по стандар
ту снятия обострения ХОБЛ. Все больные поступи
ли на курс плановой реабилитации ХОБЛ в центр
реабилитации «Туманный» (Республика Хакасия) со
стажем работы в отрасли свыше 10 лет. Данные обе
их групп сопоставимы. Проведение и описание всех
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tin. The proposed sequence of the application of physical factors contributes to the recovery of the protection of the muco
sa of the respiratory tract and as a result an antiinflammatory effect is manifested.
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клинических исследований соответствует стандартам
CONSORT.
Пациентам основной группы в случае клиничес
ких проявлений обострения сразу назначался выше
названный комплекс физиопроцедур.
До и после лечения больным двух групп прово
дилось исследование местного иммунитета слизис
той оболочки носа и мокроты: секреторный имму
ноглобулин А (SIgA); активность лизоцима (АЛ);
подсчет цитограмм мазковотпечатков назального
секрета и мокроты с определением клеточного сос
тава: цилиндрические эпителиальные клетки (ЦЭ),
плоскоэпителиальные клетки (ПЭ), альвеолярные мак
рофаги (АМ), нейтрофилы (Н), их функциональной
активности (функциональная активность нейтрофи
лов – ФАН, функциональная активность альвеоляр
ных макрофагов – ФААМ); мукоцилиарного кли
ренса (МК).
Для статистического анализа использовалась сер
тификационная программа «Statistica» 6.0. Все дан
ные в исследовании представлены как: средняя ариф
метическая ± стандартное отклонение (М ± σ). Для
межгруппового сравнения использова
ли Uкритерий МаннаУитни и критерий
Вилкоксона для сравнения относитель
ных величин. Статистически достовер




При поступлении клинические про
явления пациентов обеих групп были
одинаковы: продолжительный кашель
(особенно по утрам) с серозногнойной
или гнойной мокротой в умеренном ко
личестве, выраженный астенический син
дром, определялся орбитальный цианоз,
прослушивались сухие хрипы дующего
и свистящего характера либо влажные
разнокалиберные, исчезавшие после от
кашливания.
Лабораторные исследования у боль
ных обеих групп до лечения выявили ис
ходно низкие показатели факторов за
щиты слизистой оболочки респиратор
ного тракта (табл. 1). Определялся зна
чительный дефицит SIgA (Р < 0,01) в на
зальном секрете. Показатели адсорбции плоским эпи
телием (АПЭ) и ФАН были ниже нормативных в 3
и 5 раз соответственно. В мазкахотпечатках мокро
ты имело место превышение количества нейтрофилов
в сочетании с дефицитом SIgA (Р < 0,001), увеличе
ние АМ на фоне низкой функциональной активнос
ти (ФААМ, Р < 0,001). Известно, что это первая ли
ния защиты слизистой дыхательного тракта, направ
ленная против внешних агентов. В то же время, Н и
АМ выделяют воспалительные медиаторы и взаимо
действуют со структурными клетками дыхательных
путей, паренхимы и сосудов легких, что способству
ет обструктивному эффекту [11]. Пролонгированный
контакт с производственными факторами приводит к
возникновению воспалительного процесса [13].
Наличие нормального уровня Н и ПЭ способс
твует активному поглощению и элиминации инород
ных частиц, механически и химически раздражающих
слизистую оболочку дыхательного тракта. Благода
ря этому, в течение определенного времени предуп
реждается развитие воспалительных проявлений на
слизистой оболочке дыхательных путей.
Таблица 1
Показатели неспецифических факторов 
защиты слизистой оболочки респираторного тракта 
у больных двух групп до лечения
Table 1
Parameters of non#specific factors of the protection 
of a mucous membrane of a respiratory tract 
in the patients of two groups before treatment
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Примечания: МК  мукоцилиарный клиренс; АЛ  активность лизоцима; 
SIgA  секреторный иммуноглобулин А; Н  количество нейтрофилов в цитограммах;
ФАН  функциональная активность нейтрофилов; АПЭ  адсорбция плоским
эпителием; ФААМ  функциональная активность альвеолярных макрофагов.
Notes: MC  mucociliary clearance; AL  activity of lysozyme; SIgA  secretory 
immunoglobulin A; N  the number of neutrophils in the cytograms; FAN  functional 
activity of neutrophils; АFE adsorption by flat epithelium; FAAM  functional activity 
of alveolar macrophages.
У всех обследованных имело место значительное
снижение эвакуаторной функции бронхиального эс
калатора за счёт низкого уровня мукоцилиарного кли
ренса (5,1 минуты в обеих группах против 14,7 ± 1,1
в норме, Р < 0,001). Это создавало застойные явле
ния бронхиального секрета и активировало местную
бактериальную флору. У всех обследованных имело
место напряжение компенсаторноприспособительных
реакций, которое подтверждается снижением кле
точной функциональной активности Н, АМ, умень
шением количества ПЭ на фоне их недостаточной
функциональной активности и низким уровнем SIgA,
обладающих выраженной защитной функцией за счет
образования на поверхности слизистой оболочки ба
рьерного чехла из молекул.
После проведенного пятидневного курса реаби
литации в основной группе отмечена положительная
клиническая динамика. Так, уже после третьей про
цедуры лечебного комплекса исчезал гнойный харак
тер мокроты, кашель по утрам был редким и непро
должительным, астенический синдром практически
исчезал, хрипы не выслушивались. В то же
время, в контрольной группе признаки обос
трения сохранялись до 710 дней. Исследо
вание показателей после лечения выявило по
ложительную динамику в основной группе
(табл. 2). После третьей процедуры изменял
ся характер мокроты: со слизистогнойного
вязкого до умеренной вязкости слизистого ха
рактера, в отличие от контрольной группы,
у которой признаки воспаления купировались
только к 14 дню от начала лечения (количес
тво Н в мазкахцитограммах после лечения
в основной группе достигало нормы: 19,1 ±
1,7 % против 30,3 ± 1,7 % в контроле, Р <
0,01). Повысилась дренажная функция сли
зистой оболочки респираторного тракта по
сравнению с контролем (после лечения у боль
ных основной группы мукоцилиарный клиренс
составлял 17,8 минут против 34,6 минут в кон
троле (Р < 0,01) при норме 14,7 ± 1,1 минут).
Нормализовалась функциональная АПЭ и
ФАН, ФААМ (после лечения в основной груп
пе эти показатели составили: АПЭ – 18,4 ±
1,7; ФАН – 17,7 ± 1,2; ФААМ – 25,3 ± 1,4
соответственно против аналогичных показа
телей контрольной группы: АПЭ – 10,4 ± 1,1;
ФАН – 11,7 ± 1,6; ФААМ – 15,3 ± 1,9; Р <
0,01). Повысилась секреторная активность факторов
неспецифической защиты слизистой оболочки респира
торного тракта. Концентрация SIgA в основной груп
пе после лечения практически нормализовалась, в то
время как в контроле достоверного повышения пока
зателя не определялось (концентрация SIgA 0,18 г/л
в основной группе против 0,11 г/л в контроле; Р <
0,01). Положительная динамика показателей местных
факторов защиты в основной группе способствова
ла быстрому купированию воспалительного процес
са, усилению дренирующего эффекта, нормализации
состояния местного иммунитета слизистой оболочки
респираторного тракта.
ВЫВОДЫ
1. Разработан новый метод купирования воспали
тельного процесса у больных с профессиональ
ной ХОБЛ на этапе плановой реабилитации. Ме
тод обеспечивает противовоспалительный эффект,
о чём свидетельствует повышение показателей мес
Таблица 2
Показатели неспецифических факторов 
защиты слизистой оболочки респираторного тракта 
у больных двух групп после лечения
Table 2
Parameters of non#specific factors of the protection 
of a mucous membrane of a respiratory tract 
in the patients of two groups after treatment
54 T. 16 № 4 2017
КУПИРОВАНИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА В БРОНХАХ НА ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ 
БОЛЬНЫХ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЁГКИХ
Information about authors:
GORDEYEVA Raisa Vasilyevna, Acting Director, Center for Rehabilitation of Social Insurance Fund of the Russian Federation «Tumanny», Sorsk,
Republic of Khakassia, Russia. Email: info@tumannet.ru
KUZMENKO Olga Vasilyevna, Candidate of Medical Sciences, assistant professor, the chair of therapeutic physical training, physiotherapy and
balneology, Novokuznetsk State Institute for Further Training of Physicians – Branch Campus of the Russian Medical Academy of Continuous
Professional Education, Novokuznetsk, Russia. Email: kuzmko@yandex.ru
FILIMONOV Sergey Nikolaevich, MD, Professor, Director, Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, No
vokuznetsk, Russia. Email: fsn42@mail.ru
KIREEVA Liana Nikolaevna, Deputy Director for medical work, Center for Rehabilitation of Social Insurance Fund of the Russian Federation «Tu
manny», Sorsk, the Republic of Khakassia, Russia. Email: info@tumannet.ru








































Примечания: МК  мукоцилиарный клиренс; АЛ  активность лизоцима; SIgA 
секреторный иммуноглобулин А; Н  количество нейтрофилов в цитограммах;
ФАН  функциональная активность нейтрофилов; АПЭ  адсорбция плоским
эпителием; ФААМ  функциональная активность альвеолярных макрофагов.
Notes: MC  mucociliary clearance; AL  activity of lysozyme; SIgA  secretory
immunoglobulin A; N  the number of neutrophils in the cytograms; FAN  
functional activity of neutrophils; АFE adsorption by flat epithelium; FAAM  
functional activity of alveolar macrophages.
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тных факторов защиты слизистой респираторно
го тракта.
2. Предложенный метод основан на последователь
ном применении ингаляций 0,01 % мирамистина,
лазеротерапии на грудную клетку, СМТфореза
на межлопаточную область 0,01 % мирамистина
в первые дни пребывания пациентов с обострени
ем ХОБЛ в условиях реабилитации.
3. Метод апробирован на базах клиник ФБУ ЦР
ФСС РФ «Туманный», г. Сорск, Республика Ха
касия; ГБУЗ КО «Новокузнецкая ГКБ № 5» и
может быть рекомендован на втором и третьем
этапах реабилитации пациентов с профессиональ
ной ХОБЛ в случае обострения процесса до наз
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